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Nama : Muhammad Awaluddin, S.Kep.  
NIM  : 70900119027 
Judul  : Intervensi Edukasi Brisk Walking Exercise Pada Keluarga 
Terhadap Perubahan Tekanan Darah Dengan Masalah Hipertensi 
 
Latar Belakang: Berdasarkan data WHO satu diantara lima orang dewasa di 
seluruh dunia mengalami peningkatan tekanan darah. Kejadian hipertensi 
meningkat dua kali lipat dalam 5 tahun terakhir di semua strata sosial.Angka 
penyakit hipertensi pun masih tinggi di Indonesia. Hipertensi didefinisikan 
sebagai rata-rata tekanan sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik yaitu ≥ 
90 mmHg. Untuk penatalaksanaan non farmakolgi berupa olahrag ringan seperti 
brisk walking exercise dapat menurunkan hipertensi. Tujuan: Untuk melaksanakan 
asuhan keperawatan pada pasien yang mengalami masalah hipertensi di Lingkungan 
Tarantang  di Desa Tubajeng dengan menggunakan  edukasi fisik brisk walking exercise. 
Metode: Studi kasus dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, observasi, 
pemeriksaan fisik dan pendokumentasian. Hasil: analisis data menunjukkan beberapa 
diagnosis yaitu mananjemen kesehatan tidak efektif, defisit pengetahuan, perilaku 
kesehatan cenderung beresiko. Pemberian terapi brisk walking exercise adalah salah satu 
intervensi non farmakologi  yang bisa digunakan dalam menurungkan tekanan darah. 
Kesimpulan: Berdasarkan hasil evaluasi kasus yang dilakukan didapatkan kesimpulan 
bahwa penerapan terapi brisk walking exercise yang dilakukan di Lingkungan Tarantang 
di Desa Tubajeng intervensi ini efektif dilakukan dalam menurunkan tekanan darah 
penderita hipertensi.  
 























Nama : Muhammad Awaluddin, S.Kep.  
NIM  : 70900119027 
Judul  : Brisk Walking Exercise Educational Intervention in Families 
Against Blood Pressure Changes With Hypertension Problems 
 
Background: Based on WHO data, one in five adults worldwide experience an 
increase in blood pressure. The incidence of hypertension has doubled in the last 
5 years in all social strata. The number of hypertension is still high in Indonesia. 
Hypertension was defined as an average systolic blood pressure of 140 mmHg 
and a diastolic blood pressure of 90 mmHg. For non-pharmacological 
management in the form of light exercise such as brisk walking exercise, it can 
reduce hypertension. The purpose: To carry out nursing care for patients who 
have hypertension problems in the Tarantang neighborhood in Tubajeng village 
by using physical education brisk walking exercise. The methode: Case studies 
with data collection techniques through interviews, observation, physical 
examination and documentation. The result: Data analysis shows several 
diagnoses, namely ineffective health management, knowledge deficit, health 
behavior tends to be at risk. Giving brisk walking exercise therapy is one of the 
non-pharmacological interventions that can be used to lower blood pressure. The 
conclusion: Based on the results of the case evaluation conducted, it was 
concluded that the application of brisk walking exercise therapy carried out in the 
Tarantang neighborhood in Tubajeng village was effective in reducing blood 
pressure in patients with hypertension. 
 














A. Latar Belakang 
Tekanan darah tinggi merupakan masalah kesehatan utama di negara maju dan 
berkembang dan  penyebab utama kematian  di seluruh dunia setiap tahun, dan  masih 
merupakan tantangan besar dalam sistem  kesehatan Indonesia. Berdasarkan kasus 
tekanan darah tinggi menurut data World Health Organization (WHO) tahun Pada tahun 
2015, sekitar 8 juta orang di seluruh dunia meninggal karena tekanan darah tinggi dan  
di Asia Tenggara 1,5 juta orang 4.444. Sekitar 1,13 miliar orang di Indonesia menderita 
penyakit darah tinggi. dari tekanan darah tinggi, yang berarti satu dari tiga orang 
Indonesia didiagnosis menderita tekanan darah tinggi. hanya 36,8% dari mereka yang 
minum obat. Jumlah penderita tekanan darah tinggi diperkirakan akan terus meningkat 
setiap tahunnya. Diperkirakan  1,5 miliar orang  akan terkena tekanan darah tinggi pada 
tahun 2025 dan 9,4 juta orang akan meninggal akibat komplikasi tekanan darah tinggi 
setiap tahunnya. 
Di Indonesia, menurut data Riskesdas, pada tahun 2018 prevalensi 
hipertensi arteri berdasarkan  pengukuran pada penduduk berusia 18 tahun ke 
atas adalah 34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan 44,1% dan tertinggi jatuh di 
Papua sebesar 22,2%. Hipertensi terjadi pada kelompok umur 3.144 tahun 
31,6%,  4554 tahun 45,3 tahun dan 5564 tahun 55,2%. Dari 4.444 prevalensi 
hipertensi, 34,1% diketahui  8,8% terdiagnosis hipertensi dan 13,3%  
terdiagnosis hipertensi tidak minum obat dan 32,3% tidak  minum obat secara 
teratur. Hal ini menunjukkan bahwa kebanyakan orang dengan tekanan darah 
tinggi tidak menyadari bahwa mereka memiliki tekanan darah tinggi dan karena 
 
itu tidak menerima pengobatan. Alasan penderita darah tinggi tidak minum obat 
adalah karena penderita tekanan darah tinggi merasa sehat (59,8%), kunjungan 
tidak teratur ke puskesmas (31,3%), minum obat tradisional (14,5%), 
menggunakan terapi lain (12,5%). )), lupa minum obat (11,5%), tidak membeli 
obat (8,1%),  efek samping obat (4 , 5%) dan obat hipertensi arteri tidak tersedia 
di fasilitas kesehatan (2%)). (Risiko itu, 2018) 
Hipertensi adalah peningkatan sistemik yang berkepanjangan dalam 
tekanan darah di arteri. Tekanan darah tinggi tidak muncul secara tiba-tiba, 
melainkan melalui proses yang memakan waktu lama. Hipertensi didefinisikan 
sebagai  tekanan sistolik rata-rata 140 mmHg dan tekanan darah diastolik  90 
mmHg. Berdasarkan pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa hipertensi 
adalah tekanan darah 140/90 mmHg dengan dua kali pengukuran. (Noviyanti, 
2015) 
Hipertensi merupakan salah satu dari lima rencana strategis Kementerian 
Kesehatan periode 2019-2025. Menurut data Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, tekanan darah tinggi menjadi salah satu dari 10 besar penyebab 
kematian  di Indonesia pada tahun 2014. Salah satu cara untuk mengatasinya 
adalah melalui Gerakan Masyarakat Sehat (GERMAS), sebuah gerakan nasional 
yang digagas oleh Presiden Republik Indonesia yang menekankan pada upaya 
advokasi dan preventif tanpa mengesampingkan upaya kuratif dan rehabilitatif 
untuk mensosialisasikan paradigma sehat. Pelaksanaan Germas harus dimulai 
dari keluarga, karena keluarga merupakan bagian terkecil dari masyarakat yang 
membentuk kepribadian. Program CERDIK merupakan upaya preventif untuk 
 
membantu masyarakat aktif agar  terhindar dari penyakit tidak menular (PTM), 
dan program PATUH dirancang untuk mencegah penyakit tidak menular (PTM) 
semakin parah dan menjaga kesehatannya tetap terkendali. 
Pengendalian tekanan darah tinggi dilakukan melalui perubahan perilaku, 
antara lain menghindari asap rokok, makan sehat, berolahraga, dan tidak minum 
alkohol. Pengobatan pasien tekanan darah tinggi biasanya melibatkan 
pengobatan  farmakologis, namun sebenarnya hipertensi dapat dikendalikan 
dengan pengobatan nonfarmakologis. Pengobatan nonfarmakologis hipertensi 
arteri terutama pada keluarga dengan hipertensi adalah pengobatan tanpa obat 
dan dapat dicapai melalui  diet seimbang, berhenti merokok, berhenti  alkohol, 
mengelola stres, terapi herbal, terapi pijat, latihan yoga, dan aktivitas atletik atau  
fisik yang mencakup latihan aerobik, seperti joging, bersepeda, berenang, 
berjalan, atau jalan cepat. (Nurbaiti, 2020) 
Jalan cepat sebagai  bentuk latihan aerobik merupakan bentuk  aktivitas 
sedang pada pasien hipertensi dengan menggunakan teknik jalan cepat selama 20 
sampai 30 menit dengan  kecepatan rata-rata 46 km/jam. Manfaatnya adalah 
latihan ini sangat efektif dalam meningkatkan kapasitas maksimal detak jantung, 
merangsang kontraksi otot, memecah glikogen dan meningkatkan oksigen dalam 
jaringan. Latihan ini juga dapat mengurangi penumpukan plak dari penggunaan 
lemak yang lebih tinggi dan  penggunaan glukosa yang lebih tinggi. Jalan cepat 
berdampak pada penurunan risiko mortalitas dan morbiditas pada pasien 
hipertensi melalui mekanisme pembakaran kalori, menjaga berat badan, 
merilekskan tubuh  dan meningkatkan beta endorfin yang dapat menurunkan 
 
stres dan tingkat keselamatan jalan cepat. pasien dengan hipertensi arteri dari 
segala usia. (Kowalski, 2010) 
Menurut profil Puskesmas Bajeng Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa 
tahun 2019 untuk sebaran 10 penyakit terbanyak rawat inap, tekanan darah tinggi 
menempati urutan kedelapan yaitu 5,8%. Setelah dilakukan wawancara dengan 
Kepala Lingkungan Tarantang Desa Tubajeng yang merupakan salah satu  
wilayah kerja Puskesmas Bajeng, pada Rabu 9 Juni 2021 diketahui bahwa 
keluhan  masyarakat sekitar adalah hipertensi dan sebagian besar masyarakat 
tidak mengetahui. cara mencegah dan mengontrol tekanan darah tinggi. Hasil 
wawancara dengan salah satu warga yang terdiagnosis darah tinggi: Keluarga 
TN, Ibu H (57 tahun), mengatakan didiagnosa menderita darah tinggi 1 tahun 
yang lalu. Dia makan santan dan suka makan Makassar Coto, klien mengontrol 
tekanan darahnya ketika dia memiliki gejala seperti berat di leher, pusing dan 
sakit kepala dan klien tidak pernah berolahraga.  
 Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk 
melakukan “intervensi edukasi brisk walking exercise pada keluarga terhadap 
perubahan tekanan darah dengan masalah hipertensi” 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada penulisan 
Karya Tulis Ilmiah ini adalah : 
Bagaimana intervensi edukasi brisk walking exercise pada keluarga 
terhadap perubahan tekanan darah dengan masalah hipertensi? 
 
 
C. Tujuan Umum dan Khusus 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada keluarga yang 
mengalami hipertensi dengan masalah Manajement kesehatan tidak efektif 
tentang penatalsanaan  hipertensi.” 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran hasil pengkajian pada keluarga yang mengalami 
hipertensi 
b. Untuk mengetahui diagnosis keperawatan pada keluarga yang mengalami 
hipertensi 
c. Untuk mengetahui intervensi keperawatan pada keluarga terhadap perubahan 
tekanan darah dengan masalah hipertensi. 
d. Untuk mengetahui implementasi keperawatan pada keluarga terhadap perubahan 
tekanan darah dengan masalah hipertensi. 
e. Untuk mengetahui evaluasi keperawatan pada keluarga yang mengalami 
hipertensi 
f. Untuk menganalisis intervensi pemberian edukasi dan latihan fisik : Brisk 
Walking Exercise pada kelaurga deawasa dengan hipertensi. 
D. Manfaat 
1. Manfaat Teoritis  
Tugas akhir ners ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam praktik 
keperawatan sebagai proses pembelajaran dalam melakukan praktik asuhan 
keperawatan pada keluarga terhadap perubahan tekanan darah dengan masalah 
 
hipertensi. 
2. Manfaat Aplikatif  
Tugas akhir ners ini diharapkan dapat digunakan pada intervensi masalah 
manajement kesehatan tidak efektif pada keluarga terhadap perubahan tekanan 














TINJAUAN TEORI  
A. Konsep Dewasa Dengan Hipertensi Berdasarkan Faktor Resiko dan 
Kerentanan 
Di negara berkembang, tekanan darah tinggi bukan lagi penyakit pada 
usia tua, tetapi juga menjadi masalah bagi wanita, dewasa muda,  bahkan anak-
anak (Mackay & Mensah, 2014). Hipertensi  umumnya dimulai pada usia muda, 
dengan 510% terjadi antara usia 20 dan 30 (Kusmana, 2013).  
 Prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 25,8 pada penduduk berusia 18 
tahun ke atas, tertinggi di Bangka Belitung (30,9%), diikuti Kalimantan Selatan (30,8%) 
dan Kalimantan Timur (29,6%). Di Sumatera Utara mencapai (24,7%). Prevalensinya 
mencapai usia 15 sampai 24 tahun (8,7%), mencapai usia 2534 tahun  (14,7%) dan 
mencapai usia 3544 tahun  (24,8%). (Riskesdas, 2015) 
Menurut Fieldmanet et al. (2011) kelompok dewasa muda berada pada kisaran 
18-40 tahun, dewasa menengah dengan usia 40-65 tahun dan dewasa tua dengan usia  65 
tahun. Faktor resiko yang berpengaruh besar dengan hipertensi yaitu bertambahnya usia 
terutama pada dewasa muda di mana terjadi peningkatan mekanisme tubuh dan 
penurunan secara perlahan, hipertensi pada usia dewasa menjadi resiko paling tinggi. 
Adapun faktor-faktor resiko yang terjadi pada hipertensi dewasa meliputi : 
1. Riwayat Keluarga  
Seseorang yang memiliki keluarga seperti ayah, ibu, saudara kandung, 
atau kakek-nenek dengan tekanan darah tinggi memiliki risiko lebih tinggi 




Tekanan darah cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Pada 
pria meningkat dari usia  45 tahun dan pada wanita dari usia  55 tahun.secara 
fisologis semakin bertambahnya usia maka beresiko tinggi untuk mengalami 
hipertensi, bertambahnya usia ini berhubungan dengan disfungsi endotalia dan 
kekauan pada arteri khususnya pada dewasa tua. 
3. Jenis Kelamin 
Berdasarkan Riskesdas 2018, hipertensi banyak ditemukan pada 
perempuan  daripada laki-laki. Hal ini di pengaruhi oleh hormonal terutama pada 
perempuan yang memasuki masa monopuse . 
4. Ras/etnik 
Tekanan darah tinggi mempengaruhi semua ras dan ras, tetapi tekanan 
darah tinggi di luar negeri lebih sering ditemukan di Afrika Amerika daripada di 
bule atau Hispanik Amerika. (Aulia, 2017)  
5. Kurang aktifitas fisik 
Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot 
rangka yang membutuhkan pengeluaran energi. Gaya hidup sedentary 
merupakan faktor risiko independen untuk penyakit kronis dan diakui sebagai 
penyebab kematian di seluruh dunia. (Iswahyuni, S., 2017) 
6. Konsumsi Alkohol 
Alkohol memiliki efek yang hampir sama dengan karbon monoksida, 
yaitu dapat meningkatkan keasaman darah. Darah mengental dan jantung harus 
memompa darah lebih kuat sehingga cukup darah mencapai jaringan. Oleh 
 
karena itu dapat disimpulkan bahwa konsumsi alkohol dapat meningkatkan 
tekanan darah. (Komaling, dkk, 2013) 
B. Konsep Dasar Hipertensi 
1. Definisi 
 Hipertensi adalah  peningkatan tekanan darah pada pembuluh darah 
arteri. Secara umum, tekanan darah tinggi adalah kondisi tanpa gejala di mana 
tekanan tinggi yang tidak normal di  arteri meningkatkan risiko stroke, 
aneurisma, gagal jantung, serangan jantung, dan kerusakan ginjal. Tes tekanan 
darah menunjukkan dua angka. Angka yang lebih tinggi dihasilkan dari kontraksi 
jantung  (sistolik), angka yang lebih rendah dihasilkan dari relaksasi jantung  
(diastolik). (Setiawan, 2017)  
 Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah yang secara konsisten di atas 
140/90 mmHg atau 130/80 mmHg jika Anda menderita diabetes atau gagal ginjal 
kronis. Hipertensi lebih banyak terjadi pada pria hingga usia 45 tahun dan prevalensi 
tertinggi terjadi pada wanita berusia di atas 65 tahun. Kulit hitam dan Hispanik dua kali 
lebih mungkin memiliki tekanan darah tinggi. (Kevin et al., 2014) 
Hipertensi primer adalah tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih tinggi 
pada usia 18 tahun atau lebih dengan penyebab yang tidak diketahui. Dilakukan 
dua kali atau lebih pengukuran dalam posisi duduk, kemudian dilakukan rata-rata 
dua kali atau lebih kunjungan (Chandra, 2014). 
2. Etiologi 
Berdasarkan penyebabnya hipertensi di bagi menjadi dua yaitu : 
a. Hipertensi sekunder  
Hipertensi sekunder adalah 10% dari semua kasus hipertensi, yang 
 
didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah karena  kondisi fisik yang 
sudah ada sebelumnya seperti penyakit ginjal atau  tiroid. Pemicu untuk 
pengembangan hipertensi sekunder meliputi: penggunaan kontrasepsi oral, 
stenosis aorta, neurogenik (tumor otak, ensefalitis, penyakit kejiwaan), 
kehamilan, peningkatan volume intravaskular, luka bakar dan stres. (Chandra, 
2014) 
b. Hipertensi esensial atau primer yaitu hipertensi yang tidak diketahui 
penyebabnya. 
3. Klasifikasi Hipertensi 
Klasifikasi hipertensi  klinis  berdasarkan  tekanan  darah  sistolik dan 
diastolik yaitu : 
Tabel 2.1 Klasifikasi Derajat Hipertensi Secara Klinis 













Grade 1 (ringan) 
Grade 2 (sedang) 
Grade 3 (berat) 

















Sumber : Nurarif dan Kusuma, 2016 
Tabel 2.2 Klasifikasi Derajat Hipertensi Menurut WHO 










3 Hipertensi ≥160 ≥95 
Sumber : WHO, 2016 
4. Patofisiologi 
Patofisiologi Tekanan darah adalah produk dari resistensi perifer total dan 
curah jantung. Curah jantung meningkat karena kondisi yang meningkatkan 
denyut jantung, volume sekuncup, atau keduanya. Resistensi perifer meningkat 
karena faktor-faktor yang meningkatkan viskositas darah atau mengurangi 
ukuran lumen pembuluh darah, terutama arteriol. Hipertensi yang 
berkepanjangan meningkatkan beban kerja jantung karena  resistensi terhadap 
ejeksi ventrikel kiri meningkat. Untuk meningkatkan kekuatan kontraksi, 
hipertrofi ventrikel kiri, meningkatkan kebutuhan jantung akan oksigen dan 
meningkatkan beban pada jantung. Dilatasi dan gagal jantung dapat terjadi ketika 
keadaan hipertrofik tidak dapat lagi mempertahankan curah jantung yang 
memadai. Karena tekanan darah tinggi menyebabkan aterosklerosis arteri 
koroner, jantung memburuk lebih lanjut karena penurunan aliran darah ke 
miokardium, yang menyebabkan angina  atau infark miokard. Tekanan darah 
tinggi juga menyebabkan kerusakan pembuluh darah, semakin mempercepat 
proses aterosklerosis dan kerusakan organ seperti cedera retina, gagal ginjal, 
stroke, aneurisma, dan  diseksi aorta (Kowalak, 2011). 
5. Manifestasi Klinis 
Tekanan darah tinggi sering disebut sebagai silent killer,  ini seperti bom 
waktu yang  tidak menunjukkan tanda atau gejala tertentu pada awalnya, itulah 
sebabnya orang sering mengabaikannya. Bahkan ketika gejala muncul, biasanya 
ringan dan tidak spesifik, seperti pusing, muka memerah, sakit kepala, dan 
 
mimisan. Ketika gejala terjadi secara bersamaan dan diyakini terkait dengan 
tekanan darah tinggi. Namun, gejala ini tidak terkait dengan tekanan darah 
tinggi. Namun, jika hipertensi berat atau persisten dan tidak diobati, gejala 
seperti sakit kepala, kelelahan, mual, muntah, sesak napas, mengi, penglihatan 
kabur, dan kantuk akan muncul. Kaki dan pergelangan kaki menjadi bengkak, 
keringat berlebih, kulit tampak pucat dan kemerahan, nadi kuat, cepat dan tidak 
teratur. Kemudian ada gejala-gejala yang menimbulkan gangguan jiwa, seperti: 
emosional, kecemasan dan insomnia (Ira, 2014).) 
C. Konsep Keperawatan  
1. Pengkajian  
Menurut Friedman, dkk (2003) dalam Kholifah dan Widaglo (2016), 
komponen pengkajian keluarga terdiri atas kategori pertanyaan, yaitu: 
a. Data identitas keluarga,  
Data yang  dikumpulkan adalah nama kepala keluarga, alamat lengkap, 
susunan keluarga, tipe keluarga, latar belakang budaya, identitas agama, status  
sosial, dan rekreasi keluarga. Data tersebut merupakan data dasar untuk 
menyelidiki data lebih lanjut.  
b. Riwayat Kelahiran Keluarga dan Status Perkembangan  
Data yang perlu Anda tinjau dalam komponen penilaian ini, status 
perkembangan keluarga saat ini, dilengkapi berdasarkan usia anak pertama dan 
tahap perkembangan yang tidak terpenuhi. Riwayat keluarga inti (data  adalah 
data kesehatan seluruh anggota keluarga inti yang terdiri dari ayah, ibu dan 
anak), riwayat keluarga sebelumnya dari kedua orang tua, termasuk riwayat 
 
kesehatan. 
c. Data lingkungan 
Data yang perlu dikaji adalah karakteristik rumah, karakteristik tetangga 
dan komunitas. Data Komunitas terdiri atas tipe penduduk, apakah termasuk 
penduduk pedesaan atau perkotaan, tipe hunian rumah, apakah sebagian besar 
tetangga, sanitasi jalan, dan pengangkutan sampah. Karakteristik demografi 
tetangga dan komunitas meliputi kelas sosial, etnis, pekerjaan dan bahasa sehari-
hari. 
Data mobilitas geografis keluarga. Data yang perlu dikaji adalah berapa 
lama keluarga tinggal di tempat tersebut, adakah riwayat pindah rumah, dari 
mana pindahnya. Kemudian ditanyakan juga perkumpulan keluarga dan interaksi 
dengan masyarakat, penggunaan pelayanan di komunitas dan keikutsertaan 
keluarga di komunitas.  
Data sistem pendukung keluarga, data yang perlu dikaji adalah siapa yang 
memberikan bantuan, dukungan dan konseling di keluarga, apakah teman, 
tetangga, kelompok sosial, pegawai, atau majikan, apakah ada hubungan 
keluarga dengan pelayanan kesehatan dan agensi. 
d. Struktur keluarga (struktur peran, nilai, komunikasi, kekuatan)  
Data yang akan diteliti adalah data struktur keluarga, termasuk pola 
komunikasi, termasuk penggunaan komunikasi antar anggota keluarga, 
bagaimana anggota keluarga menjadi pendengar, mengungkapkan pendapat dan 
perasaan secara jelas selama komunikasi dan interaksi.  
Data struktur kekuasaan keluarga, terdiri dari data siapa yang membuat 
 
keputusan dalam keluarga dan seberapa penting keputusan itu. Berikut adalah 
data struktur peran yang meliputi data peran formal dan  informal dalam 
keluarga yang mencakup peran dan kedudukan setiap anggota keluarga. Tidak 
ada konflik dalam peran, bagaimana perasaan mereka memainkan peran mereka, 
jika peran bisa fleksibel.  
Data nilai keluarga, nilai budaya yang dianut keluarga, nilai dasar 
keluarga seperti z Apakah ada kesesuaian antara nilai dan nilai keluarga? 
Subsistem keluarga, seberapa penting nilai-nilai keluarga, ada konflik nilai yang 
menonjol dalam keluarga itu sendiri tentang bagaimana nilai-nilai 
mempengaruhi kesehatan keluarga. 
e. Fungsi keluarga, Ada lima fungsi keluarga yang perlu anda pahami antara lain 
berikut ini: 
1) Fungsi afektif 
Pada fungsi ini dilakukan penilaian terhadap pola kebutuhan  dan reaksi 
keluarga. Apakah anggota keluarga merasakan kebutuhan  anggota keluarga 
lainnya? Apakah anggota keluarga saling memperhatikan? Bagaimana Anda 
saling mendukung. 
2) Fungsi sosialisasi,  
Data yang dikumpulkan, adalah bagaimana keluarga menanamkan 
disiplin, penghargaan, dan hukuman pada anggota keluarga, bagaimana keluarga 
melatih otonomi dan ketergantungan, memberi dan menerima cinta, dan 
mempraktikkan perilaku  sesuai usia  
3) Fungsi pelayanan kesehatan  
 
Data yang diteliti terdiri dari keyakinan dan nilai-nilai perilaku kesehatan 
keluarga, bagaimana keluarga menularkan nilai-nilai kesehatan kepada anggota 
keluarga, konsistensi keluarga dalam penerapan nilai-nilai kesehatan keluarga  
4) Fungsi ekonomi 
Data yang diperlukan meliputi fungsi keluarga  untuk memenuhi 
kebutuhan  ekonomi keluarga, terdiri dari data jenis pekerjaan, tingkat 
pendapatan keluarga, tingkat pengeluaran, bagaimana keluarga mampu menutupi 
semua itu. harus menutupi mereka dari anggota keluarga, seperti pengaturan 
keuangan dalam keluarga.  
5) Fungsi Reproduksi  
Data yang dikumpulkan adalah  jumlah anak yang mengikuti program 
KB atau tidak, jika mengalami gangguan fungsi reproduksi. 
6) Koping keluarga: 
 Data yang akan dinilai adalah stresor keluarga, termasuk data  stresor 
yang dialami keluarga dalam konteks kehidupan ekonomi dan sosialnya, jika 
keluarga dapat menentukan lama dan beratnya faktor stresor yang dialami, jika 
keluarga dapat mengatasi stres dan stres sehari-hari. Dapatkah keluarga menilai 
situasi stres secara objektif dan realistis?. 
2. Diagnosis Keperawatan (SDKI, 2017) 
a. Nyeri akut berhubungan dengan iskemik jaringan ditandai dengan adanya 
keluhan nyeri pada dada, wajah meringis, gelisah sampai adanya 
perubahan tingkat kesadaran, perubahan nadi,tensi. (D.0077) 
 
b. Manajemen kesehatan tidak efektif b.d ketidakefektifan pola perawatan 
kesehatan keluarga d.d mengungkapkan kesulitan dalam menjalani 
program perawatan/pengobatan, gagal melakukan tindakan untuk 
mengurangi faktor risiko, aktivitas hidup sehari-hari tidak efektif untuk 
memenuhi tujuan kesehatan (D.01116) 
c. Perilaku kesehatan cenderung berisiko b.d pemilihan gaya hidup tidak 
sehat  d.d gagal melakukan tindakan pencegahan masalah kesehatan  
(D.0003)  
3. Perencanaan Keperawatan  
Diagnosa 1 : Nyeri Akut 
Luaran Utama : Tingkat Nyeri 
a. Tujuan dan kriteria hasil 
Nyeri yang dirasakan klien menurun dengan kriteria hasil: 
1) Keluhan nyeri menurun  
2) Meringis dapat menurun  
3) Frekuensi nadi membaik 
4) Tekanan darah membaik 
b. Intervensi keperawatan  
Manajemen nyeri 
Observasi  
1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan 
intensitas nyeri 
2) Identifikasi skala nyeri 
 
3) Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri 
4) Identifikasi pengaruh nyeri pada  kualitas hidup 
Terapeutik 
1) Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri (mis. 
Terapi pijat, kompres hangat/dingin, hypnosis, relaksasi napas 
dalam) 
2) Kontrol lingkungan yang dapat mempengaruhi nyeri 
3) Fasilitasi istirahat dan tidur 
Edukasi  
1) Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri 
2) Jelaskan strategi mengatasi nyeri  
3) Anjurkan untuk memonitor nyeri secara mandiri 
4) Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri 
Kolaborasi 
Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu 
Diagnosa 2 : Manajemen Kesehatan Tidak Efektif 
Luaran Utama: Manajemen Kesehatan 
a. Tujuan dan kriteria hasil: 
1) Melakukan tindakan untuk mengurangi faktor risiko meningkat  
2) Menerapkan program perawatan meningkat  
3) Verbalisasi kesulitan dalam menjalani program 
perawatan/pengobatan menurun  
b. Intervensi Keperawatan : 
 
Edukasi Latihan Fisik (I.12389) 
Observasi 
1) Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi 
Terapeutik 
1) Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan 
2) Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan 
3) Berikan kesempatan untuk bertanya 
Edukasi 
1) Jelaskan manfaat kesehatan dan efek fisiologis kesehatan 
2) Jelaskan jenis latihan yang sesuai dengan kondisi kesehatan 
3) Ajarkan latihan yang sesuai dengan kondisi kesehatan  
Diagnosa 3 : Perilaku Kesehatan Cenderung Berisiko 
Luaran Utama: Perilaku Kesehatan 
a. Tujuan dan kriteria hasil: 
1) Kemampuan melakukan pencegahan masalah kesehatan meningkat  
2) Kemampuan peningkatan kesehatan meningkat  
b. Intervensi Keperawatan : 
Promosi Perilaku Upaya Kesehatan (I.12472) 
Observasi 
1) Identifikasi perilaku upaya kesehatan yang dapat ditingkatkan 
Terapeutik 
1) Berikan lingkungan yang dapat mendukung kesehatan 
Edukasi 
 
Anjurkan tidak merokok di dalam rumah 
2. Implementasi Keperawatan  
Pelaksanaan tindakan pengasuhan keluarga merupakan tahap keempat 
dari proses pengasuhan keluarga. Pada fase ini perawat dapat melakukan 
tindakan keperawatan secara mandiri dan/atau berkolaborasi dengan tim 
kesehatan lain. Keberhasilan intervensi perawatan dipengaruhi oleh keterampilan 
pengasuh, keterlibatan klien dan keluarga, dan fasilitas yang tersedia.  
 Fase implementasi dimulai setelah rencana tindakan dikembangkan dan 
diarahkan pada tugas keperawatan untuk membantu klien mencapai tujuan yang 
diharapkan. Tujuan implementasi adalah untuk membantu klien  mencapai 
tujuan yang telah ditetapkan, yang meliputi promosi kesehatan, pencegahan 
penyakit, pemulihan kesehatan, dan kemudahan koping.  
 Pada tahap ini, pengasuh perlu mengetahui berbagai hal, termasuk 
bahaya fisik dan perlindungan  klien, teknik komunikasi, keterampilan 
prosedural, pemahaman tentang hak-hak pasien, dan pemahaman tentang tingkat 
perkembangan pasien. Pelaksanaan tindakan asuhan yang  direncanakan adalah 
penerapan teknik komunikasi terapeutik. Dalam melakukan intervensi perlu 
melibatkan seluruh anggota keluarga dan selama intervensi pengasuh harus 
memantau respon verbal dan non verbal keluarga. (Kholifa dan Widaglo, 2016) 
3. Evaluasi  
Pengkajian perawatan keluarga adalah fase kelima atau  terakhir dari 
proses perawatan. Pada tahap evaluasi ini, keberhasilan langkah-langkah yang 
diterapkan dinilai. Indikator peringkat perawatan adalah kriteria hasil tertulis 
 
pada tujuan ketika pengasuh mengembangkan rencana tindakan untuk 
perawatan. Evaluasi dianggap berhasil jika tujuan tercapai.  
 Pembahasan evaluasi pengasuhan keluarga ini mengkaji pemahaman 
materi  evaluasi pengasuhan keluarga, tujuan evaluasi pengasuhan keluarga, 
proses dan jenis evaluasi pengasuhan keluarga, metode dan sumber data evaluasi 
pengasuhan keluarga. Evaluasi didasarkan pada seberapa efektif intervensi atau 
tindakan  keluarga, pengasuh, dan  lainnya. Kemanjuran ditentukan dengan 
melihat tanggapan dan hasil keluarga, bukan intervensi yang dilakukan. (Kholifa 
dan Widaglo, 2016) 
  
 
C. Pendekatan Teori Keperawatan yang Digunakan 
Teori keperawatan yang digunakan dalam tugas akhir ini didasarkan pada 
pendekatan teoritis Sister Callista Roy terhadap keperawatan dalam model 
adaptasi. Roy mendefinisikan keperawatan sebagai profesi perawatan kesehatan 
yang berfokus pada proses dan pola kehidupan manusia dan menekankan 
promosi kesehatan bagi individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat secara 
keseluruhan. Ini menganggap individu sebagai serangkaian sistem yang saling 
berhubungan yang mencoba menjaga keseimbangan antara rangsangan yang 
berbeda. (Gustinerz, 2021) 
D. Evidance Based Nursing (EBN) 
Judul Artikel : Penurunkan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi Dengan 
Teknik Brisk Walking Exercise Di Desa Angkatan Kidul 
Kecamatan Tambakromo Kabupaten Pati 
Kata Kunci      : Lansia, Hipertensi, Brisk Walking Exercise 
Penulis      : Siti Nurbaiti dan Alvi Ratna Yuliana 
Publisher       : JPK P-ISSN 2365-8040 Vol. 7 No. 1 Januari 2020 
1. Pengetian  
Jalan cepat merupakan  bentuk latihan aerobik dan merupakan bentuk  
aktivitas sedang pada penderita tekanan darah tinggi yang menggunakan teknik 
jalan cepat selama 20 sampai 30 menit dengan  kecepatan rata-rata 46 km/jam.  
2. Tujuan 
a. Meningkatkan kapasitas  denyut jantung maksimum  
b. Merangsang kontraksi otot  
 
c. Penipisan glikogen dan  
d. Peningkatan oksigen jaringan  
e. Mengurangi penumpukan plak melalui peningkatan pemanfaatan 
lemak dan peningkatan pemanfaatan glukosa 
3. Indikasi  
a. Pasien yang menderita hipertensi 
b. Pasien masih memiliki fisik yang kuat dan mampu melakukan gerakan-
gerakan senam sesuai dengan arahan instrukturnya. 
4. Kontraindikasi  
a. Pasien dengan luka atau borok kaki, pasca operasi,  
b. Pasien penyandang disabilitas dalam mobilitas fisik 
5. Prosedur pemberian dan rasionalisasi 
Menggunakan teknik senam jalan cepat yang dilakukan pada pagi hari selama 2 
minggu. Bentuk  aktivitas sedang pada penderita hipertensi  menggunakan teknik 






1. Pengkajian Keluarga 
a. Data Umum 
1) Nama Keluarga     
a) Initial pengambil keputusan : Tn “S” 
b) Usia    : SMP tahun 
c) Pendidikan   : SD 
d) Pekerjaan    : IRT 
2) Alamat danTelpon  
a) Tempat tinggal klien (keluarga) : Lingkungan Tarantang kel. 
Tubajeng Kec. Bajeng, Kab Gowa  
b) Telpon yang dapat dihubungi : - 















































































4) Genogram  
(Menggambarkan garis keturunan klien minimal 3 generasi sebelumnya 
dengan tujuan untuk mengetahui riwayat kesehatan anggota keluarga) 
 








 : Laki-Laki 
: : Perempuan 
 : Meninggal Dunia 
 : Pasien  
 : Garis keturunan 
   - - - -  : Tinggal Serumah  
  : Garis Pernikahan 
G1: Orang tua Tn. S  dan Ny.H sudah lama meninggal dikarena sudah lanjut 
usia dan   tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi yang dialami Ny.H 
G2:  Tn.S dan Ny. H anak ke 4 dari 4 bersaudara. Kedua adik laki-laki Ny.H 
telah meninggal dunia. 
G3: Tn. S dan Ny.H memiliki 3 orang anak, 1 anak lak i-laki dan 2 anak 
perempuan. Ny.H tinggal bersama kedua anak perempuannya, 
 
 
menantunya serta cucunya Tipe keluarga :  
5) Keluarga Keluarga Tn.S termasuk keluarga extend family  dimana dalam 
satu keluarga terdiri dari ayah, istri, dan anak dan cucu 
6) Suku :  
a) Suku: 
Keluarga Tn.S semua berasal dari suku Makassar bahasa keseharian 
yang digunakan adalah dengan bahasa Makassar, namun dalam 
keseharian Keluarga Tn.S mampu berkomunikasi dengan 
menggunakan bahasa Indonesia 
b) Kebiasaan etnis yang mempengaruhi kesehatan 
Tn.S mengatakan apabila ada keluarga yang sakit maka biasanya 
pergi ke Puskesmas atau dokter praktek yang ada di lingkungannya 
7) Agama : keyakinan/kepercayaan yang dianut oleh keluarga 
Agama yang dianut Keluarga Tn.S adalah agama islam dan rutin 
menjalankan ibadah shalat 5 waktu. 
8) Status sosial ekonomi  
Status ekonomi keluarga: Tn. S bekerja sebagai tukang ojek. 
Penghasilan keluarga dalam sebulan -/+ 1.050.000,00 sedangkan Ny.H 
bekerja sebagai IRT dan menjaga warung didepan rumahnya, sedangkan 
dari pendapatan tersebut digunakan untuk mencukupi kebutuhan sehari- 
hari. 
9) Aktivitas rekreasi :  
Aktivitas rekreasi keluarga: Tn.S mengatakan menghabiskan waktu 
 
liburnya biasanya ke tempat wisata bersama keluarga namun jarang 
melakukan rekreasi bersama keluarga karena kesibukan masing-masing. 
b. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 
1. Tahap perkembangan keluarga saat ini  
Keluarga Tn.S berada pada tahap 6 (tahap keluarga dengan anak 
Dewasa) dimana anak-anaknya sudah ada yang berusia 31 tahun dan 26 
tahun. 
2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi  
Tahap perkembangan yang belum terpenuhi oleh keluarga Tn.S adalah 
tahap ke-7 (Keluarga usia pertengahan) dan ke-8 (Keluarga usia lanjut). 
3. Riwayat keluarga inti 
Riwayat kesehatan keluarga Tn.S umur 60 tahun selaku kepala keluarga  
sudah menguragi atau dalam proses berhenti merokok sedangkan   Ny.H 
terkadang merasa sakit kepala, terasa tegang bagian leher dan sudah 1 
tahun terakhir menderita tekanan darah tinggi. Menurut Ny. H selain 
ibunya keluarganya yang lain dalam keadaan sehat dan tidak ada riwayat 
penyakit keturunan  
4. Riwayat keluarga sebelumnya  
Keluarga Tn.S tidak memiliki penyakit keturunan seperti asma, DM, 
hipertensi pada kedua orang tua Ny.H. Di dalam keluarga juga tidak 
pernah menjalani pengobatan 6 bulan, hanya Ny.H yang mengonsumsi 
obat hipertensi jika tekanan darahnya tinggi. 
5. Lingkungan 
 
a) Karakteristik rumah 
Jenis rumah yaitu batu, status kepemilikan rumah adalah milik pribadi  
yang terdiri dari 1 ruang tamu, teras, 3 kamar tidur, 1 kamar mandi, 1 dapur, atap 
dari seng, dan lantai dari keramik, berdinding tembok, tampak lantai rumah 
bersih. 
1) Ventilasi : Rumah keluarga Tn.S memiliki ventilasi yang cukup dengan 
jendela dan sirkulasi udara yang bagus, dimana terdapat ventilasi di ruang 
tamu dan ventilasi di kamar 
2) Pencahayaan : pencahayaan rumah baik, pada saat siang hari cahaya 
masuk keruangan lewat jendela dan pintu, pada malam hari terdapat 
lampu menerangi tiap ruangan 
3) Saluran pembuangan limbah : lingkungan rumah Tn.S memiliki selokan 
untuk membuang limbah dari air cucian 
4) Sumber air bersih: sumber air bersih berasal dari PDAM dan sumur bor 
yang digunakan untuk mandi dan mencuci. Untuk air minum Tn.S 
terlebih dahulu memasak air sebelum di konsumsi. Kondisi air bersih 
tidak berbau ataupun berwarna. 
5) Jamban : Jamban yang digunakan keluarga adalah leher angsa yang 
letaknya di dalam rumah dan jarak dari septic tank ± 5 meter 
6) Tempat sampah: Keluarga Tn.S H membuang sampah dengan cara 
mengubur dan membakar sampahnya. 
b. Karakteristik tetangga dan komunitas (RW)  
Keluarga Tn.S memiliki tetangga yang jarak rumahnya saling berdekatan. 
 
Hubungan sosial klien dengan keluargan sangat baik. Ny. H menyatakan 
tetangga sangat baik. Keluarga Tn.S merasa nyaman dengan hidup di tengah-
tengah masyarakat. 
c. Mobilitas geografis keluarga :  
Alat transportasi yang digunakan Tn.S yaitu menggunakan sepeda motor 
untuk mobilitas keluarga. 
d. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 
Ny.H mengatakan aktif dalam kegiatan pengajian yang berada di 
daerahnya. 
e. Sistem pendukung keluarga 
Keluarga Ny.H memiliki alat jaminan kesehatan berupa Kartu Indonesia 
Sehat (KIS) yang digunakan untuk pengobatan di fasilitas kesehatan yang ada, 
dimana keluarga memanfaatkan layanan kesehatan yang tersedia dalam 
memeriksakan kesehatannya. 
6. Struktur keluarga 
a. Pola komunikasi keluarga 
Keluarga Tn.S menerapkan komunikasi terbuka, bilamana ada kesalahan 
atau masalah dalam keluarga maka akan didiskusikan dan mencari solulsi yang 
tepat dan keluarga saling membantu bila ada masalah. 
b. Struktur kekuatan keluarga 
c.  
Tn. S sebagai kepala keluarga berperan sebagai pengambil keputusan 
dalam keluarga, namun tetap membuka diskusi dengan anggota keluarga lainnya. 
a) Struktur peran 
 
Tn. S berperan sebagai kepala keluarga yang masih aktif bekerja 
mencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan keluarga. Ny. H 
berperan sebagai ibu dan istri. Ny. H bekerja sebagai IRT.  
c. Nilai dan Norma Budaya 
Dalam keluarga tetap menekankan etika dan sopan santun dalam 
pergaulan. Keluarga menyatakan dalam keluarga menghormati satu sama lain 
namun tetap menjaga agar suasana rumah bisa tetap sejuk dengan saling 
menghargai namun jika ada masalah keluarga membicarakan dengan serius antar 
anggota keluarga. Keluarga juga menyesuaikan dengan nilai dalam agama islam 
yang dianutnya serta norma masyarakat yang ada disekitarnya. 
7. Fungsi Keluarga 
a. Fungsi Afektif 
Keluarga Tn.S termasuk keluarga yang harmonis. Interaksi dengan 
keluarga berjalan baik. Antar anggota keluarga saling memperhartikan, 
menghormati dan menyayangi layaknya keluarga harmonis pada umumnya. 
b. Fungsi sosialisasi 
1) Kerukunan hidup dalam keluarga  
Kerukunan hidup dalam keluarga terjaga dengan baik antara kedua 
orang tua dan anak serta menerapkan sopan santun yang baik. 
2) Interaksi hubungan dalam keluarga 
Interaksi dalam keluarga sangat baik dengan komunikasi yang 
dilakukan secara terbuka, saling mengenal dengan masyarakat lainnya 
serta saling membantu satu-sama lainnya. 
 
3) Anggota keluarga yang dominan dalam pengambilan keputusan 
Di dalam keluarga yang mengambil keputusan adalah Tn. S yang 
berperan sebagai kepala keluarga, dimana dalam pengambilan 
keputusan selalu melakukan komunikasi terbuka, dengan cara 
bermusyawarah. 
4) Kegiatan Keluarga diwaktu senggang 
Waktu senggang yang sering dilakukan keluarga yaitu menonton dan 
mengobrol dengan  tetangga maupun masyarakat lainnya. 
1) Fungsi perawatan keluarga 
a) Keyakinan, nilai dan perilaku kesehatan 
Keluarga mengatakan kesehatan pada keluarga sangatlah penting dan 
harus menjaga kesehatan . Namun Ny.H masih saja mengkonsumsi 
sayuran bersantan dan Coto Makassar dan kurang berolahrga 
b) Defenisi dan tingkat pengetahuan keluarga tentang sehat sakit Ny.H 
mengatakan jika kepalanya sakit maka Ny.H hanya meminum obat 
hipertensinya dan Ny. H hanya meminum obat ketika kepalanya sakit 
atau pusing yang beliau beli di apotek berdasarkan pengobatan yang 
sebelumnya. 
c) Status kesehatan keluarga dan kerentanan terhadap sakit yang 
dirasakan 
Keluarga mengatakan saat ini Ny.H memiliki penyakit hipertensi, 
Namun orang tuanya Ny. Heserta keluarganya  tidak ada yang 
memiliki penyakit hipertensi seperti yang dialami Ny.H 
 
d) Praktek diet keluarga 
Dalam penyediaan makanan selalu dimasak terdiri dari komposisi, 
nasi, lauk pauk, dan sayur dengan frekuensi 3 kali sehari dan bila ada 
anggota keluarga yang sakit. Namun Ny.H masih biasa 
mengkonsumsi makanan-makanan seperti coto dan makanan yang 
bersantan karena merupakan makanan favorit Ny. H. 
e) Kebiasaan tidur dan istirahat 
Keluarga mengatakan tidur pada malam hari pukul 22.00 Wita dan 
pada siang hari pukul 13.30 Wita 
f) Praktik aktivitas fisik dan rekreasi 
Ny.H mengatakan jika ada waktu luang Ny. H hanya berkumpul 
dengan keluarga dan menjaga warung yang ada di depan rumahnya, 
Ny.H tidak mengikuti senam yang diadakan setiap minggu di oleh 
petugas kesehatan setempat dan Ny. H tidak mempunyai aktivitas 
fisik atau olahrga yang mendukung kesehatannya 
g) Praktek penggunaan obat terapeutik dan penenang 
Keluraga mengatakan Tn.A sedang dalm proses berhenti merokok, 
Keluarga Tn.A tidak mengkonsumsi alkohol dan keluarga 
mengatakan Ny.H mengkonsumsi obat amlodipin 10 mg  diminum 
setiap malam hari sesudah makan malam namun terkadang Ny. H 
tidak meminumnya jika sakit kepalanya tidak kambuh. 
h) Peran keluarga dalam perawatan diri 
 
Keluarga mengatakan jika ada anggota keluarga yang sakit maka 
dirawat dan mengantarkan ke Puskesmas atau dokter praktek yang 
ada di daerah tempat tinggalnya. 
i) Tindakan pencegahan secara medis 
Keluarga mengatakan semua anggota keluarga melakukan perawatan 
diri seperti mandi 2-3 kali sehari, mengganti pakaian, membersihkan, 
sikat gigi, rutin sarapan pagi dan minum beberapa vitamin untuk 
menjaga daya tahan tubuh. 
j) Terapi komplementer dan alternative 
Keluarga mengatakan tidak ada terapi komplementer dan alternative 
yang dilakukan saat sakit  
k) Riwayat kesehatan keluarga 
Orang tua Ny.H meninggal karena faktor usia dan tidak memiliki 
penyakit hipertensi seperti yang dialami Ny.H 
l) Layanan perawatan kesehatan yang diterima 
Keluarga mengatakan biasa mendapatkan informasi kesehatan dari 
petugas kesehatan seperti bidan dan perawat  
m) Perasaan dan persepsi mengenai pelayanan kesehatan 
Keluarga mengatakan merasa puas jika telah berobat ke Puskesmas 
ataupun dokter prakter dan jika berobat menggunakan kartu 
kesehatan seperti Kartu Indonesia Sehat (KIS).  
n) Pelayanan kesehatan darurat 
 
Keluarga mengatakan jika ada yang sakit maka segera diantar ke 
Puskesmas 
o) Sumber pembayaran 
Keluarga mengatakan jika ke pelayanan kesehatan untuk berobat 
menggunakan kartu kesehatan seperti Kartu Indonesia Sehat (KIS). 
p) Logistik untuk mendapatkan perawatan 
Keluarga mengatakan setiap melakukan pengobatan selalu 
menggunakan jaminan kesehatan seperti Kartu Indonesia Sehat 
(KIS). 
2. Pengkajian Penjajakan II : Fungsi dan Tugas Keluarga. 
a. Bagaimana keluarga mengenal masalah kesehatan anggota keluarga? 
Keluarga mengatakan Ny.H sering mengeluh sakit kepala sakit, pusing 
dan leher sering tegang, maka Tn.S menyuruh Ny.H untuk memeriksa 
tekanan darah dan meminum obat. 
b. Bagaimana keluarga mengambil keputusan terkait masalah kesehatan 
anggota keluarga? 
Keluarga sudah mampu mengambil keputusan yang tepat jika ada 
keluarga yang sakit biasanys di bawah ke Puskesmas atau dokter 
praktek dimana saat ini Ny.H mengkomsumsi obat yang di berikan oleh 
dokter yaitu amlodipin 10 mg di komsumsi 1 x 1 setiap selesai makan 
malam namun tidak klien minum ketika klien tidak mengalami sakit 
kepala atau pusing. 
c. Bagaimana keluarga merawat anggota keluarga yang sakit? 
 
Keluarga mengatakan Ny.H mengatakan jika keluraganya biasa 
menengur atau mengigatkan  Ny.H agar mengikuti anjuran dokter 
mengenai obat serta terkait dengan makanan Ny. H agar menghindari 
masakan yang yang bersantan dan makan-makanan yang dapat 
menaikkan tekanan darah tingginya, akan tetapi terkadang Ny. H tidak 
menghiraukan hal tersebut. Jika anggota keluarga Ny.H sakit kepala 
biasanya membawa berobat disarana kesehatan seperti puskesmas 
ataupun dokter praktek yang ada di sekitar lingkungannya. 
d. Bagaimana keluarga memodifikasi lingkungan rumah? 
Kemampuan keluarga memelihara atau memodifikasi lingkungan 
rumah yang sehat dan Keluarga Ny.H mengetahui dan sudah 
menghindari pantangan tidak boleh mengkonsumsi garam yang 
berlebih, penyedap rasa dan makanan yang bersantan dan coto. Namun, 
Ny.H masih sering membeli coto dan memasak sayuran yang bersantan 
karena sayuran tersebut merupakan sayuran favorit Ny.H. 
e. Bagaimana keluarga memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada di 
lingkungan tempat tinggal? 
Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas/pelayanan kesehatan di 
masyarakat Keluarga Ny.H mengatakan kadang mengunjungi 
puskesmas dan dokter praktek jika ada anggota keluarga yang sakit. 
Fasilitas yang ada pada daerah atau dusun dilengkapi dengan sarana 
pelayanan kesehatan seperti pustu, dokter paktek dan puskesmas yang 
 
jaraknya agak jauh sehingga keluarga Tn. Sjarang mengikuti program 
kesehatn yang ada di puskesmas setempat 
3. Stress dan Koping Keluarga 
a. Stressor jangka pendek 
Keluarga Ny.H ingin segera sembuh dari sakit yang dirasakan agar dapat 
kembali menjelankan perannya sebagai istri dan dapat membantu suami 
dalam penghasilan keluarganya. Ny.H selalu memikirkan penyakitnya 
dan sangat khawatir dan takut tentang penyakitnya yang sudah 1 tahun 
tidak sembuh-sembuh, kadang tiba-tiba mengeluhkan sakit kepala dan 
lemas. 
b. Stressor jangka panjang 
Ny.H berharap dapat melakukan aktivitasnya kembali tanpa harus 
minum obat setiap malam lagi, serta tidak mengeluh dengan sakit yang 
dirasakan  
c. Kemampuan keluarga berespon (persepsi keluarga) terhadap masalah : 
Keluarga Tn.A sudah dapat beradaptasi dengan perkembangan 
keluarganya saat ini. Begitu pula dengan masalah yang ada disekitar 
mereka menyebutkan hal itu masih wajar dan masih bisa diperbaiki 
melalui pendekatan yang edukatif. 
d. Strategi koping yang digunakan: reaksi terhadap stressor, strategi 
koping internail, strategi koping eksternal.  
Ny.H mengatakan jika ada masalah keluarga Ny.H lebih suka 
berdiskusi membicarakan bersama dan menyerhakan kepada Allah 
 
SWT terutama dengan penyakitnya yang lama dan belum kunjung 
sembuh. 
e. Strategi adaptasi disfungsional: bagaimana keluarga mampu mengelola 
stress dalam keluarga.  
Dalam keluarga Ny.H tidak menerapkan pola kekerasan dalam 
membina anggota keluarganya dan tidak pernah melakukan ancaman 
dalam menjelaskan masalah. 
f. Harapan Keluarga: bagaimana harapan seluruh anggota keluarga 
terutama terkait masalah kesehatan yang dialami. 
Harapan keluarga pada perawat :  
Ny.H berharap bisa mendapatkan berbagai informasi kesehatan dan 
mampu memberikan penyelesaian masalah kesehatan yang dihadapi 
keluarga. 
g. Persepsi keluarga terhadap perawat 
Ny.H menganggap perawat adalah seseorang yang mampu membantu 
jika ada masalah kesehatan yang muncul. 
1. Harapan keluarga terhadap perawat berhubungan 
dengan masalah yang dihadapi : 
Ny.H mengatakan ingin mendapatkan berbagai informasi mengenai 
kesehatan demi menjaga kesehatan anggota keluarga 
2. Harapan  terhadap petugas kesehatan  
 
Keluarga Ny.H berharap agar petugas kesehatan yang ada mampu 
memberikan pelayanan yang baik dan sama rata, tidak berdasarkan 
strata sosial. 
 





Nama Anggota Keluarga 
Tn. S Ny. H 
An. N Tn.B An.D An.M 































dan tidak ada 
benjolan. 
 
Bentuk kepala normochepal, 
rambut kriting pendek, tidak 
terdapat benjolan 















Simetris, tidak anemis. 
 






Simetris, tidak ada 
sekret 
 
Simetris, tidak ada 
sekret 
 
Simetris, tidak ada 
sekret 
 
Simetris, tidak ada sekret 
 
4.  TeTelinga Bersih, simetris, 
tidak ada 
massa/benjolan, 












Simetris, tidak ada 
sekret 
 
Simetris, tidak ada sekret 
 
5. MuTelut Gigi sudah ada 
yang tanggal, 
mulut bersih, 
tidak ada lesi, 
bentuk simetris. 
 
Gigi sudah ada 
yang tanggal, 
mulut bersih, 
tidak ada lesi, 






lubang gigi, tidak 
ada lesi, bentuk 
Gigi sudah ada 
yang tanggal, 
mulut bersih, 
tidak ada lesi, 
bentuk simetris. 
 
Mulut bersih, gigi 
lengkap,tidak ada 
lesi, bentuk bibir 
simetris, mukos 
abibir lembab 
. Gigi sudah ada yang tanggal, 




































Tidak terdapat pembesaran 






























Bentuk simetris, tidak terdapat 













hepar dan tidak 







hepar dan tidak 







hepar dan tidak 
















hepar dan tidak 
ada nyeri tekan. 
Bentuk datar, peristaltik 
terdengar 13x/menit, tidak 
terdapat pembesaran hepar 





Ektremitas atas Tidak ada 
edema, tidak 
ada kelemahan 
anggota gerak.  








Tidak ada edema, 
tidak ada 
kelemahan 
anggota gerak.  




Tidak ada edema, tidak ada 









5     5 
                              











Tidak ada edema, 
kekuatan otot 
baik  
5     5 
                              
5  5 
Klien mengatakan 
terkadang  





Tidak ada edema, 
kekuatan otot 
baik  
5     5 
                              
 5     5 
Tidak ada masalah 
gangguan atau 






5     5 
                              
 5     5 
Tidak ada masalah 
gangguan atau 





otot baik  
5     5 
                              
 5     5 
Tidak ada masalah 
gangguan atau 
nyeri pada otot 
dna tulang 
 
Tidak ada edema, kekuatan otot 
baik  
5     5 
                              
 5     5 
Tidak ada masalah gangguan 

























































12. Eliminasi  BAB : 1x 
sehari, BAK: 3-
4x sehari 
BAB :1x sehari, 
BAK: 2-x3 
sehari 






BAB :1x sehari, 
BAK: 3-4x 
sehari 
BAB :1x sehari, BAK: 3-4x 
sehari 
13. Integumen  Kulit lembab, 
tidak ada jejas, 
tidak terdapat 
edema dan 
tidak ada nyeri 
Kulit lembab, tidak 
ada jejas, tidak 
terdapat edema 
dan tidak ada 
nyeri 
Kulit lembab, tidak 
ada jejas, tidak 
terdapat edema 
dan tidak ada 
nyeri 
Kulit lembab, 
tidak ada jejas, 
tidak terdapat 
edema dan 
tidak ada nyeri 
Kulit lembab, 
tidak ada jejas, 
tidak terdapat 
edema dan tidak 
ada nyeri 
Kulit lembab, tidak ada jejas, 
tidak terdapat edema dan 
tidak ada nyeri 
 
 
b. ANALISIS DATA 
 
No Data Masalah 
1. Data Subjektif 
1.Keluarga mengatakan Ny.H tidak sering 
berolahraga,dan masih sering makan makanan 
kesukaanya seperti biasanya misalnya makan 
coto,dan makanan yang bersantan. 
2. Ny.H sangat khawatir dengan penyakitnya dan takut 
jika semakin parah karena memiliki riwayat sudah 1 
tahun yang belum kunjung sembuh 
3. Ny.H juga mengatakan meminum obat hipertensi 
yaitu amlodipin namun Ny.H tidak meminumnya 
jika tidak merasakan sakit kepala 
4. Keluarga mengatakan Ny.H masih saja memakan-
makanan kesukaannya yaitu coto dan sayuran 
bersantan 
5. Ny. H ingin segera sembuh dari sakit yang  
dirasakan. 
6. Ny. H mengatakan tidak mempunyai aktifitas fisik 
yang mendukung kesehatannya 
7. Keluarga Tn S jarang mengikuti program 








kesehatan yang agak jauh 
Data Objektif 
1. Tanda-tanda vital. 
TD :160/110mmHg 
P : 23 x/menit 
N : 100 x/meni 
Data Objektif : 
1. Ny.H nampak memegang kepalanya yang sakit 
2. Tanda-tanda vital Ny.H: 
TD: 160/110 mmHg 




P: 23 x/menit  
3. 1 Keluarga Tn. S mengatakan kesehatan sangat 
penting bagi seluruh anggota keluarga namun Ny. 
H  masih saja mengkonsumsi sayur santan dan 
coto makassar 
2     Ny.H sangat khawatir dengan penyakitnya dan takut 
jika semakin parah karena memiliki riwayat sudah 1 
tahun yang belum kunjung sembuh 
3.  Ny.H juga mengatakan meminum obat hipertensi  
yaitu amlodipin namun Ny.H tidak meminumnya 
jika tidak merasakan sakit kepala 
4.  Keluarga mengatakan Ny.H masih saja memakan-
















5. Ny. H tidak melakukan pengobatan alternative lain 
untuk menurunkan tekanan darahnya 
DO : 
TD : 160/ 110 mmhg 
P  : 23 x/i 
S : 36,5° . 
- Ny.H nampak kurang mengetahui tentang penyakitnya 
2 1.Keluarga mengatakan Ny.H tidak sering 
berolahraga,dan masih sering makan makanan 
keksukaanya seperti biasanya misalnya makan 
coto,dan makanan yang bersantan. 
2. Ny.H sangat khawatir dengan penyakitnya dan takut 
jika semakin parah karena memiliki riwayat sudah 1 
tahun yang belum kunjung sembuh 
3. Ny.H juga mengatakan meminum obat hipertensi 
yaitu amlodipin namun Ny.H tidak meminumnya 
jika tidak merasakan sakit kepala 
4. Keluarga mengatakan Ny.H masih saja memakan-
makanan kesukaannya yaitu coto dan sayuran 
bersantan 
5. Ny. H ingin segera sembuh dari sakit yang 
dirasakan. 
DO : 
1. Tanda-tanda vital. 
TD :160/110 mmHg 
P : 20 x/menit 
N : 90 x/menit 
S :36 ℃ 
2. Keluarga juga kurang dapat melakukan pencegahan    






SKORING MASALAH  
1. Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif 
Kriteria  Bobot  Total Pembenaran  
Sifat Masalah 
1. Keadaan Sejahtera (4) 
2. Defisit Kesehatan (3) 
3. Ancaman Kesehatan (2) 





Penyakit hipertensi Ny. H     
dialami sejak 1 tahun yang 
lalu kebiasaan yang 
belumdapat di ubah baik 
dari segi makanan yang 
dikonsumsi 
Kemungkinana Masalah 
dapat Diubah  
1. Mudah (2) 
2. Sebagian (1) 






terkait penyakit yang 
diderita klien,serta  
Fasilitas kesehatan tersedia 
dan dapat dijangkau serta 
pengobatan non farmakalogi 
yang di harapkan agar pola 
hidup sehat klien membaik 
Potensial Masalah untuk 
Dicegah 
1. Tinggi (3) 
2. Cukup (2) 





Adanya kemauan untuk 
sembuh dan mengubah 
perilaku serta keluarga 
mengetahui cara mengatasi 
tekanan darah ketika naik 




komplementer atau non 
farmakologi 
Menonjolnya Masalah 
1. Membutuhkan perhatian 
dan segera diatasi (2)  
2. Tidak membutuhkan 
perhatian dan tidak 
segera diatasi (1) 
3. Tidak dirasakan sebagai 







Ny.H ingin segera sembuh 
dari penyakit yang 
dialaminya agar dapat 
beraktivitas sepeti saat 
sehat.. 
Total  3.6  
 
2. Perilaku Kesehatan cenderung Berisiko 
Kriteria  Bobot  Total Pembenaran  
Sifat Masalah 
1. Keadaan Sejahtera (3) 
2. Defisit Kesehatan (3) 
3. Ancaman Kesehatan (2) 





Masalah sudah terjadi sejak 
1 tahun yang lalu dan ibu 
menderita hipertensi sudah 
lama 
Kemungkinana Masalah    
 
 
dapat Diubah  
1. Mudah (2) 
2. Sebagian (1) 
3. Tidak dapat (0) 
2 1/2x2=1 Dengan memberi penjelasan 
terkait penyakit yang 
dialaminya dapat mengubah 
perilaku keseharian baik 
dari pola makannya dan 
minumnya. 
Potensial Masalah untuk 
Dicegah 
1. Tinggi (3) 
2. Cukup (2) 






Ny.H masih mengkomsumsi 
makanan pantangan yang 
dilarang  
Menonjolnya Masalah 
1. Membutuhkan perhatian 
dan segera diatasi (2)  
2. Tidak membutuhkan 
perhatian dan tidak 
segera diatasi (1) 
3. Tidak dirasakan sebagai 








Ny.H ingin segera sembuh 
dari penyakit yang 
dialaminya agar dapat 
beraktivitas dengan leluasa 
Total  3.3  
 
3. Defisit Pengetahuan : 
 
KRITERIA DAN SKOR BOBOT TOTAL PEMBENARAN 
Sifat Masalah: 
1. Keadaan Sejahterah (4) 
2. Defisit Kesehatan (3) 
3. Ancaman Kesehatan (2) 
1 3/4  x 1 
=0,75 
Penyakit hipertensi yang dialami oleh 
Ny.H. sejak 1 tahun yanglalu 
mengakibatkan dia harus mengkonsumsi 
obat hipertensi  
 
 




1. Mudah  (2) 
2. Sebagian (1) 
3. Tidak Dapat (0) 
 
2 2/2 x 2 = 
2 
Dengan memberi penjelasan terkait 
penyakit yang dialaminya serta 
penatalaksanaan non farmakilogis dapat 
mengubah perilaku keseharian baik dari 
segi makannya maupun cara mengontrol 
tekanan darahnya agar tetap stabil 
Potensi Masalah Untuk 
Dicegah: 
1. Tinggi  (3) 
2. Cukup (2) 
3. Rendah (1) 
 
1 3/3 x 1 
=1 
Banyaknya sumber informasi yang dapat 
diakses dari berbagai media dan fasilitas 
pelayanan kesehatan yang dekat  
 
Menonjolnya Masalah: 
1. Membutuhkan perhatian 
dan segera diatasi (2) 
2. Tidak membutuhkan 
perhatian dan tidak segera 
diatasi (1) 
3. Tidak dirasakan sebagai 
masalah atau kondisi yang 
membutuhkan perubahan 
(0) 
1 2/2 x 1 
=1 
Ny.H ingin segera sembuh dari penyakit 
yang dialaminya agar dapat beraktivitas 
seperti biasanya sebelum sakit dan kadang 
keluarga merasa bersedih ketika mengingat 
sakit yang dialami keluarganya  
Total  4,75  
 
c. Diagnosa Keperawatan 
Diagnoosa yang di tegakkan berdasarkan skoring masalah : 
1. Manajement kesehatan tidak efektif  (D.01116) 
2. Defisit Pengetahuan (D.0111) 




I. Perencanaan Asuhan Keperawatan Keluarga 
No. Data Diagnosa 
Keperawatan 

















takut jika semakin 
parah karena 
memiliki riwayat 










TUK 1 keluarga 
mampu mengenal 
masalah kesehatan 
dengan kriteria hasil: 
1. Pengetahuan 
keluarga mengenai 
masalah  kesehatan 
meningkat  



























































coto dan sayuran 
bersantan 
5. Ny. H ingin 
segera sembuh 
dari sakit yang  
dirasakan. 











tindakan yang tepat 
bagi keluarga dengan 
kriteria hasil: 





2. Keluarga ikut 
berantusias dalam 
menerapkan 
aktifitas yang tepast 
yaitu latihan 








tindakan yang tepat 
terkait masalah 
kesehatan  keluarga 
keluarga: 
1. Berikan motivasi 
keluarga untuk 
memberikan harapan 
pada Ny.H pada 
proses terapi non 
farmakologi 
Intervensi: 


















1. Tanda-tanda vital. 
TD :160/110mmHg 








keluarga yang sakit 
dengan kriteria hasil: 
1. Keluarga mampu 
membantu dalam 








kesehatan keluarga   
dengan kriteria hasil: 






















































1. motifasi keluarga 















2. Ny.H sangat 
khawatir dengan 
penyakitnya dan 














dengan kriteria hasil: 
TUK 1 Kemampuan 












































coto dan sayuran 
bersantan 
5. Ny. H ingin segera 
sembuh dari sakit 
yang dirasakan. 
DO : 
1. Tanda-tanda vital. 
TD :160/110 mmHg 
P : 20 x/menit 
N : 90 x/menit 








tindakan yang tepat 
bagi keluarga dengan 
kriteria hasil: 
1. Kemampuan 













keluarga yang sakit 

















keluarga yang sakit  
Intervensi: 






coto dan sayur 


















kesehatan keluarga   







































TUK 1 keluarga 
mampu mengenal 
masalah kesehatan 
dengan kriteria hasil: 
1. Pengetahuan 
keluarga mengenai 
masalah  kesehatan 
hipertensi 
meningkat  





















2 Ny.H sangat 
khawatir dengan 
penyakitnya dan takut 
jika semakin parah 
karena memiliki 
riwayat sudah 1 tahun 
yang belum kunjung 
sembuh 
3. Ny.H juga 
mengatakan 
meminum obat 




tidak merasakan sakit 
kepala 





coto dan sayuran 
bersantan 
DO : 
TD : 160/ 110 mmhg 
P  : 23 x/i 






obat secara teratur 
dan menjaga pola 
hidup sehat 











tindakan yang tepat 
bagi keluarga dengan 
kriteria hasil: 


























tindakan yang tepat 
terkait masalah 
kesehatan  keluarga 
keluarga: 
1. Berikan motivasi 
keluarga untuk 
memberikan harapan 
pada Ny.H pada 
proses pengobata 















keluarga yang sakit 
dengan kriteria hasil: 
1. Keluarga mampu 
membantu dalam 








kesehatan keluarga   
dengan kriteria hasil: 



































yang aman dan 
nyaman 























1. motifasi keluarga 
























Setelah dilakukan tindakan keperawatan 
diharapkan  
TUK 1 keluarga mampu mengenal 
masalah kesehatan dengan kriteria hasil: 
1. Pengetahuan keluarga mengenai 
masalah  kesehatan hipertensi 
meningkat.  
Hasil : Keluarga nampak bersedia 
dan menyimak menerima 
informasi yang diberikan  
2. Keluarga Ny. H mampu 
Menunjukan pemahaman perilaku 
sehat mengenai hipertensi seperti 
perlunya berolahraga atau  
melakukan edukasi fisik latihan 
Brisk walking exercise 
Hasil : keluarga nampak antusias 
dalam melaksanakan edukasi 
latihan brisk walking exercise 
 
TUK 2: 
Setelah dilakukan tindakan keperawatan 
diharapkan keluarga mampu memutuskan 
tindakan yang tepat bagi keluarga dengan 
kriteria hasil: 
1. Bersedia dalam membantu dan 
 
 
berpartisipasi dalam perawatan Ny.H 
Hasil : Keluarga Ny. H nampak  
bersedia membantu dan berpartisipasi 
dalam melakukan latihan edukasi 
brisk walking exercise 
TUK 3: 
Setelah dilakukan tindakan keperawatan 
diharapkan keluarga mampu memberikan 
perawatan pada keluarga yang sakit 
dengan kriteria hasil: 
1. Keluarga mampu membantu dalam 
keluarga yang sakit 
Hasil : keluarga klien nampak 
berantusias dalam melakukan 
tindakan keperawatan 
2. Libatkan anggota keluarga merawat 
anggota keluarga yang menderita 
hipertensi 
Hasil :  keluarga menemani Ny. H  
selama diberikan latihan edukasi fisik 
TUK 4: 
Setelah dilakukan tindakan keperawatan 
diharapkan keluarga mampu memodifikasi 
lingkungan keluaraga untuk menjamin 
kesehatan keluarga   dengan kriteria hasil: 
1. Dukungan kelurga dalam kehidupan 




Hasil : keluarga Ny.H nampak mualai 
rajin berolahraga dengan menerapkan 
edukasi latihan fisisk Brisk walking 
2. Menyiapkan lingkungan rumah yang 
aman dan nyama 
TUK 5 : 
Keluarga mampu memanfaatkan 
fasilitas pelayanan kesehatan 
Hasil : keluarga dan Ny.H mulai 













1. Identifikasi perilaku upaya kesehatan 
yang dapat ditingkatkan 
Hasil : klien mengatakan telah 
menghindari konsumsi coto dan 
sayuran yang ersantan 
TUK 2: 
1. Orientasi pelayanan kesehatan yang 
dapat dimanfaatkan 
 Hasil : menganjurkan kepada Ny.S 








Hasil: menganjurkan kepada klien 
untuk runtin berolahraga dengan 
laltihan edukasi fisik brisk walking 
exersice. 
2. Motivasi klien terhadap perubahan 
perilaku mengkonsumsi makanan 
yang dapat memicu naikknya tekanan 
darah klien. 
Hasil : klien mengatkan akan 
menghindari makanan yang bersantan 
dan coto Makassar 
TUK 4: 
1. Berikan lingkungan yang mendukung 
kesehatan 
Hasil : menganjurkan kepada anak 
klien untuk memberikan pegangan 
pada toilet untuk mencegah resiko 
jatuh pada Ny.S. 
3.  Defisit 
Pengetahuan 
 TUK 1: 
Setelah dilakukan tindakan keperawatan 
diharapkan  
TUK 1 keluarga mampu mengenal 
masalah kesehatan dengan kriteria hasil: 
1. Pengetahuan keluarga mengenai 
masalah  kesehatan hipertensi 
meningkat  
Hasil : kelurga memahami tentang 
 
 
penjelasan yang diberikan 
2. Keluarga Ny. H mampu Menunjukan 
pemahaman perilaku sehat mengenai 
hipertensi seperti perlunya minum 
obat secara teratur dan menjaga pola 
hidup sehat 
Hasil : Ny.H mulai meminum obat 
hipertensinya dengan rutin 
3. Keluarga dan Ny. H mampu 
mengenal masalah yang dialami 
dengan  harapan menurunya tekanan 
darah Ny.H 
Hasil : Ny.H mulai merubah pola 
hidup sehat 
TUK 2: 
Setelah dilakukan tindakan keperawatan 
diharapkan keluarga mampu memutuskan 
tindakan yang tepat bagi keluarga dengan 
kriteria hasil: 
1. Bersedia dalam membantu dan 
berpartisipasi dalam perawatan Ny.H 
Hasil : keliarga nampak membantu 
mengigatkan  Ny. H untuk rutin 
minum obat 
2. Keluarga ikut berantusias dalam 
menerapkan mengigatkan meminum 




Setelah dilakukan tindakan keperawatan 
diharapkan keluarga mampu memberikan 
perawatan pada keluarga yang sakit 
dengan kriteria hasil: 
1. Keluarga mampu membantu dalam 
keluarga yang sakit 
Hasil : keluaraga membantu dan 
menemani Ny.H dalam melakukan 
aktifitas latihan terapi brisk walking 
exercise ( latihan jalan cepat) 
TUK 4: 
Setelah dilakukan tindakan keperawatan 
diharapkan keluarga mampu memodifikasi 
lingkungan keluaraga untuk menjamin 
kesehatan keluarga   dengan kriteria hasil: 
1. Dukungan kelurga selama pengobatan 
Hasil : keluarga klien nampak 
mendukung terapi pengobatan non 
farmakologi yaitu (edukasi latihan 
fisik brisk walking exercise) 
2. Menyiapkan lingkungan rumah yang 
aman dan nyaman 
 
TUK 5 : 







No Diagnosis Keperawatan Hari, Tanggal dan 
Waktu 
Evaluasi (SOAP) 











1. Keluarga Tn.S  mengatakan mengatakan mengerti tentang hipertensi 
Objective: 
1. Keluarga dan Ny. H nampak antusias memperhatikan edukasi yang 
diberikan  
Assesment: 
Masalah belum teratasi 
Plan: 
Pertahankan intevensi  
Lanjut ke TUK 2 
Dukungan pengambilan keputusan 




Rabu, 16 Juni 2021 
Pukul 10.20 Wita 
Subjective: 
Keluraga mengatakan akan lebih sering memriksakan kesehatannya ke 
puskesmas 
Objective: 





Masalah teratasi  
Plan: 
Lanjutkan ke TUK 3  
Edukasi Latihan fisik ( I.12389) 
3 Manajemen kesehatan tidak 
efektif  
Kamis , 17 juni 2021 
Pukul 10.00 wita 
Data Subjekif 
a) Keluarag amengatakan mengerti tentang Brisk Walking Exercise 
b) keluraga mengatakan latihan Brisk walking sangat mudah dilakukan 
dan merasa lebih nyaman setelah mengikuti latihan Brisk Walking 
(jalan cepat) 
Objective: 
1. Ny. H nampak lebih segar  
2. Kelurga nampak Antusisas mengikuti Brisk walking Exercise 
3. Tekanan Darah: 150/100 mmHg. 




Pertahankan intevensi (Brisk walking) 
Lanjut ke TUK 4  Memodifikasi Lingkungan 
 
 
  Jumat  18 juni 2021 Subjektif 
1. Ny. H mengatakan akan melakukan briskwalking exercise secara rutin 
karena mudah dilakukan dan merasa lebih rileks 
2. Ny.H akan menghindari mengkonsumsi makanan yang dapat memicu 
tekana darah menjadi tinggi 
Objektif 
1. Keluarga dan Ny.H nampak antusias melakukan Brisk Walking 
Exercise 
2. TD :  
140/100 mmhg ( sebelum Brisk Walking) 





2 Defisit Pengetahuan (D.0111) 
b/d kurang terpapar informasi 
tentang penatalaksanaan 
Hipertensi dan penanganan 
nonfarmakologi. 
Sabtu, 29 Mei 2021 
Pukul 17.30 Wita 
Subjective: 
1.Keluarga mengatakan ada tambahan pengetahuan tentang pengertian , 
penyebab dan faktor resiko dan mengontrol hipertensi 
Objective: 








Lanjut ke TUK2 
Dukungan pengambilan keputusan 
   Subjective: 
1. Keluarga mengatakan akan memeriksa kesehatannya di puskesmas 
Objektif  





Lanjut ke TUK 3 
Edukasi program kesehatan  
   Subjektif  
1. Kleuarga dan Ny.H akan patuh melakukan program pengobatan 
hipertensi 
Objektif 




1. Masalah teratasi 
2. Lanjutkkan Intervensi 
3 Perilaku Kesehatan Tidak 
Efektif (D.00997) b/d  pemilihan 
gaya hidup tidak sehat  d/d gagal 
melakukan tindakan pencegahan 
masalah kesehatan. 
Minggu, 30 Mei 
2021 
Pukul 17.20 Wita 
Subjective: 
Keluarga mengatakan akan bersedia rutin memerikakan kesehatan Ny. H 
ke layanan kesehatan yang tersedia dan akan lebih sering mengontrol 
makanan Ny. H. 
Objective: 





Lanjut ke TUK 2 
Dukungan pengambilan keputusan (I.109625) 
   Subjektif : 
1. Keluarga mengatakan akan memeriksakan kesehatannya di puskesmas 
Objektif  






Pertahankan intervensi  
Lanjut Ke TUK 3 
Manajement Nutrisi 
   Subjektif  
1. Ny H mengatakan akan menghindari makanan bersantan dan coto 
Makassar 
Objektif 
1. Keluarga Tn s nampak mengerti tentang diet yang diprogramkan 
Assesment 













PENILAIAN KEMANDIRIAN KELUARGA 
Tingkat Kemandirian Keluarga Tn. S (60 tahun) 
 
 
NO KRITERIA YA TIDAK PEMBENARAN 
1 Keluarga menerima petugas kesehatan √  Keluarga mendapatkan 
informasi dari petugas 
kesehatan 
2 Keluarga menerima pelayanan 
kesehatan sesuai rencana 
√  Keluarga puas jika berobat 
ke layanan kesehatan 
3 Keluarga menyatakan masalah 
kesehatan secara benar 
√  Keluarga mengungkapkan 
jika mengalami sakit di 
petugas kesehatan 
4 Keluarga memanfaatkan fasilitas 
kesehatan sesuai anjuran 
√  Kelurga puas dengan 
fasilitas kesehatan di 
puskesmas 
5 Keluarga melaksanakan perawatan 
sederhana sesuai anjuran 
√  Keluarga berobat ke pustu 
atau ke dokter praktek jika 
sakit dan melaksanakan 
perilaku hidup sehat 
6 Keluarga melaksanakan tindakan 
pencegahan secara aktif 
 √ Keluarga masih melanggar 
pantangan makanan yang 
disampaikan pada Ny H 
yang hipertensi 
7 Keluarga melaksanakan tindakan 
promotif secara aktif 
 
 √ Keluarga belum 
menerapkan pola makanan 
yang sehat, masih 
mengkonsumsi coto, 
konro, sayur bersantan  





- Kemandirian I, Jika kriteria I dan 2 terpenuhi 
- Kemandirian II, Jika kriteris I – 5 terpenuhi 
- Kemandirian III, jika kriteria 1- 6 terpenuhi 





A. Analisis Kasus 
Pada kasus laporan akhir ners ini berdsarkan pengkajian yang telah 
dilakukan didapatkan data suhan keperawatan keluarga Tn.S berumur 60 
tahun yang tinggal bersama istri dan anak serta menantu dan cucunya  . Di 
dalam keluarga Tn.S terdapat masalah kesehatan dimana istri Tn.S yang 
berinisial Ny.H berumur 57 tahun sudah sejak tahun setahun lalu  menderita 
hipertensi mengalami hipertensi yang disebabkan oleh faktor pola hidup yang 
tidak sehat. Hasil pengkajian klien memiliki riwayat hipertensi selama satu 
tahun dengan tekanan darah 160/100 mmhg. Hasil pengukuran tanda-tanda 
vital Ny.H didapatkan TD: 160/100 mmHg, N: 100 x/i, P: 24 x/I dan suhu 
36,5 
o
C, pada saat saat dilakukan  pengkajian klien nampak merasa tegang di 
bagian belakang lehernya dan sedikit pusing. 
Berdasarkan data pengkajian Keluarga Tn.S termasuk jenis keluarga 
tradisional tipe extended family yang perlu dberikan asuhan keperawatan  
keluarga  yang memerlukan tindak lanjut karena ada anggota keluarga yang 
mengalami masalah kesehatan yaitu hipertensi. Hal ini didasrkan pada dat 
pengkajian pada kelurga Ny.H masuk dalam kategori hipertensi tingkat 2 
dimana tekanan darah sistol ≥ 160 dan diastole ≥ 100, yang ditandai  dengan 
munculnya gejala yang dirasakan seperti pusing dan nyeri bagian belakang 
leher yang merupakan gejala dan tanda  pada  penderita hipertensi. 
 Hasil pengkajian yang telah dilakukan Pada keluarga Tn. S juga 
menunjukkan pola hidup yang tidak sehat dimana istri dari keluarga Tn. S 
yaitu Ny. H tidak melakukan pola diet keluarga yang Ny.H masih sering 
mengkonsumsi makanan berdaging seperti coto dan sayur bersantan yang 
dapat memicu hipertensinya serta kurangnya aktifitas fisik yang dilakukan 
istri Tn. S yang tidak pernah mengikuti kegiatan kesehatan seperti senam 
yang biasa di lakukan oleh petugas kesehatan di daerahnya. .Hal ini sejalan 
dengan penelitian Emdat Suprayitno, dkk. (2020) gaya hidup yang berubah dan tidak 
 
 
menrapkan pola hidup sehat meliputi pola makan yang salah , perokok aktif, 
mengalami stress, dan kurang berolahraga  dari kebiasaan tersebut dapat menjadi 
faktor dominan yang menyebabkan seseorang mengalami masalah kesehatan salah 
satunya dalam sistem kardiovaskuler yaitu hipertensi. (Damyanti, 2020).   
Sejalan dengan hasil studi yang dilakukan oleh  Wibowo (2014) 
Meskipun tekanan darah tinggi tidak dapat disembuhkan, namun dapat 
dikontrol dengan perubahan atau gaya hidup dan atau tanpa pengobatan yang 
dapat diatur, dan yang terpenting bagi mereka yang tidak memiliki tekanan 
darah tinggi adalah  mengatur pola hidup sehat. 
Sebagaimana dalam Al-Qur’an surah Ash-Syu’ara ayat 80 dan surah 
Yunus ayat 57: 
   َوإَِذا َمِرۡضُت فَهَُى يَۡشفِينِ 
          “dan apabila aku sakit, Dialah Yang menyembuhkan aku,”. 
َٰٓأَيُّهَا  بُِّكۡم َوِشفَآَٰٞء لَِّما فِي  لنَّاسُ ٱيَ  ن رَّ ۡىِعظَٞة مِّ ُدورِ ٱقَۡد َجآََٰءۡتُكم مَّ َوهُٗدي َوَرۡحَمٞة لِّۡلُمۡؤِمنِينَ  لصُّ    
“Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari Tuhanmu 
dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada dan 
petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman.” 
Pada kasus ini, ditemukan masalah utama yakni, manajement kesehtan 
tidak efektif, di mana Ny. H kurang berolahraga dan masih mengkonsumsi 
makanan yang memicu naiknya tekanan darah, diagnosis kedua adalah defisit 
pengetahuan, didapati keluarga dan Ny. H sendiri tidak banyak tahu tentang 
penganan Hipertensi dan cara mencegah Hipertensi. Diagnosis ketiga adalah 
perilaku cenderung beresiko didapati bahwa keluaurga dan Ny. H sendiri 
kurang  memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia di lingkungan 
trarantang juga ternyara Ny. H beserta keluarga tidak ada sikap tegas untuk 






B. Analisis Inntervensi 
 Analisis intervensi manajement kesehatan tidak efektif ( SIKI DPP PPNI, 
2018 ) adalah edukasi latihan fisik dengan observasi : mengidentifikasi 
kesiapan dan kemampuan menerima informasi. Terapeutik : menyediakan 
materi dan media pendidikan kesehatan, menjadwalkan pendidikan kesehatan 
sesuai kesepakatan, memberikan kesempatan untuk bertanya,. Edukasi : 
menjelaskan manfaat kesehatan dan efek fisiologis kesehatan, menjelaskan 
jenis latihan yang sesuai dengan kondisi kesehatan,m engajarkan latihan 
yang sesuai dengan kondisi kesehatan : Brisk Waking ( jalan cepat ). 
Tindakan utama yang diberikan untuk diagnosa manajement kesehatan tidak 
efektif adalah brisk walking. Sejalan dengan penelitian Elsa Dwi Astuti dkk 
(2020) bahwa brisk walking exersice dapat menurunkan tekanan darah yang 
dilakukan selama tiga hari terbukti dapat menurunkan hipertensi. Intervensi 
brisk walking ini tidak berjalan sendiri, kolaborasi dengan profesi kesehatan 
lainnya juga dilakukan. 
C. Alternatif Pemecahan Masalah 
Ada banyak intervensi yang bisa kita lakukan selain daripada 
intervensi utama pada kasus ini, seperti misalnya. Pola tidur yang buruk dapat 
menyebabkan gangguan keseimbangan fisiologis dan psikologis  tubuh. Selain 
itu, kurang tidur  dalam  waktu  lama dapat menyebabkan tekanan darah tinggi 
karena peningkatan tekanan darah dan detak jantung 24 jam, peningkatan 
sistem saraf simpatik, dan peningkatan retensi garam. Selain itu, ini mengarah 
 
 
pada penyesuaian struktural sistem kardiovaskular, yang menyebabkan 
tekanan darah menjadi tinggi. Hal ini didukung oleh penelitian Iwan Ardian et 
al. dengan judul “Pentingnya Tingkat Stres dengan Tekanan Darah Pada 
Pasien Hipertensi” di Semarang. Selain itu, klien mengatakan bahwa saat 
merasa banyak pikiran (stres), tekanan darahnya juga meningkat. Hal ini  
karena stres dapat memicu peningkatan kadar adrenalin, yang kemudian 
merangsang saraf simpatis. Beginilah cara stres bereaksi terhadap tubuh, 
termasuk peningkatan ketegangan otot, peningkatan detak jantung, dan 
peningkatan tekanan darah. Menurut penelitian  (Pattisina, 2016)  penyakit 
akibat gaya hidup tidak sehat, atau biasa dikenal dengan pola  makan sehat, 


















A. Kesimpulan  
Pada tugas akhir ners ini, setelah  melakukan asuhan keperawatan pada 
keluarga Tn.S dengan intervensi edukasi dan latian edukasi  fisik Brisk 
walking exercise pada dewasa hipertensi, maka dapat disimpulkan : 
1. Pengkajian dilakukan tanggal 15 Juni 2021 
 Pengkajian adalah  tahap awal proses keperawatan yang dilakukan , 
berdasarkan hasil  yang didaptkan  pada keluarga Tn. S diketahui 
terdapat masalah kesehatan dimana salah satu anggota keluarganya yaitu 
Ny.H menderita penyakit hipertensi.  
2. Diagnosa keperawatan 
 Berdasarkan data yang didapatkan pada saat pengkajian Diagnosa utama 
muncul saat dilakukan pengkajian keluarga pada Tn. S yaitu manajemen 
kesehatan keluarga tidak efektif 
3. Intervensi Keperawatan 
 Intervensi keperawatan disusun berdasarkan diagnosa yang muncul dan 
disusun berdasarkan rencana asuhan keperawatan secara teori. Adapun 
rencana tindakan yang dilakukan pada Tn S yaitu menyesuaikan dengan 
5 tugas kesehatan keluarga dimana keluarga mampu mengenal masalah 
dengan pemberian intervensi edukasi kesehatan tentang penatalaksanaan 
hipertensi, keluarga mampu mengambil keputusan mengenai masalah 
kesehatan dengan pemberian dukungan pengambilan keputusan, keluarga 
mampu merawat dengan pemberian edukasi latihan fisik : brisk walking 
exercise, keluarga mampu memodifikasi gaya hidup sebagai upaya 
perilaku kesehatan.  
4. Implementasi 
 Adapun implementasi yang dilakukan sesuai dengan rencana tindakan 




5. Evaluasi  
 Adapun Evaluasi dari tindakan keperawatan yang telah dilakukan. Dari 
diagnosa keperawatan yang telah ditegakkan dan implementasi yang 
telah dilakukan sesuai dengan rencana tindakan keperawatan didapatkan 
hasil yang dicantumkan dalam evaluasi sebagai berikut : setelah 
diberikan implementasi keperawatan selama 3 hari dimana hari pertama 
dilakukan edukasi kesehatan dan hari kedua serta ketiga diberikan senam 
ergonomis maka hasil yang didapatkan setelah dilakukan edukasi pada 
hari pertama, dan senam dihari kedua dan ketiga adalah terjadi 
penurunan tekanan darah dimana pada pengkajian awal didapatkan TD: 
160/100 mmHg dan dievaluasi akhir hari ketiga didapatkan TD: 130/90 
mmHg. 
6. Analisis Intervensi 
  Intervensi Brisk walking Exercise bisa menjadi alternatif solusi 
pendekatan nonfarmakologi terhadap tingginya angka morbiditas dan 
mortalitas kasus Hipertensi. Terbukti pada studi kasus ini penerapan 
intervensi intervensi brisk walking ( jalan Cepat )  dengan diagnosa 
yang di angkat manajement kesehatan tidak efektif implementasi  yang 
dilakukan yaitu edukasi latihan fisik ( Brisk Walking) selama 15-30 
menit maka masalah penurunan tekanan darah pada penyakit hipertensi 
Ny.H yang ada teratasi dengan hasil: tekanan darah sebelum brisk 
walking adalah 140/90 mmhg terjadi penurunan tekana darah menjadi 
130/90 mmhg, maka dapat simpulkan tindakan implementasi yang 
dilakukan berhasil memperbaiki keadaan klien dan mengatasi masalah 





B. Saran  
1. Bagi Profesi Keperawatan karya akhir ini bisa dijadikan bahan referensi 
bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan khususnya dalam 
pemberian terapi non farmakologi  
2. Bagi Pelayanan Rumah Sakit karya akhir ini menjadi masukan bagi bidang 
keperawatan dan para perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 
pada pasien hipertensi dengan masalah manajement kesehatan tidak efektif 
yaitu pemberian edukasi latihan fisik (brisk walking) dan melihat 
keefektifan brisk walking dalam menurunkan tekanan darah tinggi. 
3. Bagi Institusi Pendidikan Penulisan ini diharapkan dapat dijadikan 
referensi tambahan dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien 
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